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Pró-Reitoria de Graduação
Declaração de atuação no Programa de Voluntariado

Eu, __________________________________________, vinculado ao serviço/universidade _____________________________________ declaro que o  voluntário _______________________________ do curso _____________________ da UFCSPA realizou atividades de voluntariado no período de ____________ a ______________ na área de ____________________________ totalizando uma carga horaria total de ____ horas.

As atividades realizadas foram:

_____________________, ___ de _________________________  de 2020

__________________________________________________

Assinatura do responsável pelo voluntário
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